ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ,

необходимых для предоставления государственной услуги
 «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»

(утвержден постановлением Администрации г.Сарова от 01.03.2013 № 1180)
Назначение ежемесячного пособия на опекаемых детей.
1. Заявление опекуна (попечителя) о назначении ежемесячного пособия на опекаемых детей с указанием способа выплаты (Приложение № 1 к Административному регламенту). (Предоставляется заявителем).
2. Заявление подопечного, достигшего возраста 16 лет (Приложение № 2 к Административному регламенту). (Предоставляется заявителем).

3. Копия паспорта опекуна (попечителя, приёмного родителя). (Предоставляется заявителем).
4. Копия паспорта подопечного (приемного ребенка) (для ребёнка в возрасте от 14 лет). (Предоставляется заявителем). 
5. Копия свидетельства о рождении ребенка. (Предоставляется заявителем).
6. Выписка из финансового лицевого счета, выдаваемая управляющими организациями (предоставляется заявителем), а в случае регистрации ребенка в домах, подведомственных МУП «Центр ЖКХ», МУП «Городское общежитие» может быть запрошена в порядке межведомственного взаимодействия специалистами сектора по охране прав детей.

7. Копия сберегательной книжки либо иного документа с указанием номера счёта физического лица в кредитной организации. (Предоставляется заявителем).
8. Копии документов, подтверждающих факт отсутствия попечения над ребёнком обоих или единственного родителя). (Предоставляются заявителем):
- копия свидетельства о смерти обоих или единственного родителя;

- копия решения суда о лишении родительских прав (об ограничении в родительских правах), признании родителей недееспособными (ограниченно дееспособными), признании родителя безвестно отсутствующим (при невозможности установления места нахождения родителя) или умершими;
- копия решения суда об установлении факта отсутствия родительского попечения над ребенком (в том числе в связи с болезнью родителей);
- справка бюро медико-социальной экспертизы с указанием сведений: 

об инвалидности I группы (в случае установления инвалидности после 31 декабря 2009 года);
об ограничении способности к трудовой деятельности III степени (в случае установления инвалидности с 1 января 2004 года до 1 января 2010 года);
о нетрудоспособности (в случае установления инвалидности до 1 января 2004 года);
- копия акта об оставлении ребенка в лечебно-профилактическом учреждении;

- заявление родителей (единственного родителя) о согласии на усыновление (удочерение) ребенка, оформленное в установленном порядке;
- медицинское заключение по форме, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации, подтверждающего наличие у родителей заболевания, препятствующего выполнению ими родительских обязанностей, в соответствии с определяемым Правительством Российской Федерации Перечнем заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребёнка, принять его под опеку (попечительство), взять в приёмную семью.

Продление ежемесячного пособия на опекаемых детей.
1. Заявление опекуна (попечителя) о продлении ежемесячного пособия на опекаемых детей с указанием способа выплаты (Приложение № 1 к Административному регламенту). (Предоставляется заявителем).

2. Заявление подопечного, достигшего возраста 16 лет. (Приложение № 2 к Административному регламенту). (Предоставляется заявителем).

3. Справка об обучении: в учреждении начального профессионального, среднего профессионального или высшего профессионального образования, в общеобразовательном учреждении или в специальном (коррекционном) учреждении (предоставляется заявителем).

4. Заключение бюро медико-социальной экспертизы об инвалидности ребенка. (При наличии). (Предоставляется заявителем).
5. Справка из службы занятости населения. (При наличии). (Может быть запрошена в порядка межведомственного взаимодействия специалистами сектора по охране прав детей).
Назначение ежемесячной денежной выплаты в размере ежемесячного пособия на опекаемых детей для детей школьного возраста, лицу из числа детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
1. Заявление лица из числа детей-сирот о назначении ежемесячной денежной выплаты в размере ежемесячного пособия с указанием способа выплаты (Приложение № 3 к Административному регламенту). (Предоставляется заявителем).

2. Копия паспорта. (Предоставляется заявителем).

3. Выписка из финансового лицевого счета, выдаваемая управляющими организациями (предоставляется заявителем), а в случае регистрации в домах, подведомственных МУП «Центр ЖКХ», МУП «Городское общежитие», может быть запрошена в порядке межведомственного взаимодействия специалистами сектора по охране прав детей.

4. Копия сберегательной книжки либо иного документа с указанием номера счёта физического лица в кредитной организации. (Предоставляется заявителем).

5. Справка об обучении в образовательном учреждении. (Предоставляется заявителем). 

Приложение № 1

к Административному регламенту на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»
	Главе Администрации города Сарова

В.Д.Димитрову

от_________________________________

       (Ф.И.О. полностью)

___________________________________

зарегистрированного (-ой) по адресу:____________________________

контактные телефоны:_____________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (продлить, прекратить) выплату ежемесячного пособия на опекаемых детей моему несовершеннолетнему подопечному (приемному ребёнку)

_________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения полностью)

с «___»____________20____года по «___»______________20___года.


Подопечный является учащимся, воспитанником ________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(указывается школа, класс либо образовательное учреждение, которое посещает ребенок)


Ежемесячное пособие на опекаемых детей прошу перечислять на счёт, открытый на имя подопечного (приёмного ребёнка) в __________________________________________________________
(указать отделение банка, в котором открыт счёт), номер счёта __________________________________
«___»_______________20____г.                      ______________________/ Ф.И.О. заявителя/

Приложение № 2

к Административному регламенту на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»
	Главе Администрации города Сарова

В.Д.Димитрову

от_________________________________

       (Ф.И.О. полностью)

___________________________________

зарегистрированного (-ой) по адресу:____________________________

контактные телефоны:_____________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить (продлить, прекратить) мне выплату ежемесячного пособия на опекаемых детей с «___»____________20____года по «___»______________20___года.


Я являюсь учащимся _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(указывается школа, класс либо образовательное учреждение, которое посещает ребенок)


Ежемесячное пособие на опекаемых детей прошу перечислять на счёт, открытый на мое имя в _________________________________________________________________________________________
(указать отделение банка, в котором открыт счёт), номер счёта)
«___»_______________20____г.                      ______________________/ Ф.И.О. заявителя/

Приложение № 3

к Административному регламенту на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»

	Главе Администрации города Сарова

В.Д.Димитрову

от_________________________________

       (Ф.И.О. полностью)

___________________________________

зарегистрированного (-ой) по адресу:____________________________

контактные телефоны:_____________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату в размере ежемесячного пособия на опекаемых для детей школьного возраста с «___»____________20____года по «___»______________20___года.


Я являюсь учащимся 






















________________________
(указывается школа, класс либо образовательное учреждение, которое посещает ребенок)


В случае трудоустройства обязуюсь незамедлительно уведомить орган опеки и  попечительства г. Саров Нижегородской области.

Ежемесячную денежную выплату в размере ежемесячного пособия на опекаемых детей прошу перечислять на счёт, открытый на мое имя в 

















_________________________________________
(указать отделение банка, в котором открыт счёт), номер счёта
«___»_______________20__г.                      ______________________/ Ф.И.О. заявителя/

Приложение № 4

к Административному регламенту на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»

Форма согласия субъекта

 на обработку персональных данных

г. Саров








«___» _______ ____г.

Я, ______________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

________________________________ серия _______ № _______ выдан ___________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку Администрацией города Сарова (адрес: 607188, г. Саров, пр. Ленина, д.20а моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей оказание государственной услуги переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»





(цель обработки персональных данных)

и распространяется на следующую информацию: содержащуюся в представленных документах


(перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 

Данное согласие действует с «__» ________ ____ г. бессрочно и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

« ___ » __________ ______ г.                                                            _________________
                                                                                                                   (подпись)

Приложение № 5

к Административному регламенту на предоставление государственной услуги, переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»

Форма согласия субъекта

 на обработку персональных данных подопечного 

г. Саров








«___» _______ ____г.

Я, _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О)

________________________________ серия _______ № _______ выдан ____________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________________
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку Администрацией города Сарова (адрес: 607188, г. Саров, пр. Ленина, д.20а на обработку персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного) _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах моего/ей сына (дочери, подопечного)

Согласие дается мною для целей оказание государственной услуги переданной для исполнения органам местного самоуправления «Назначение, продление и прекращение ежемесячного пособия на опекаемых детей, проживающих на территории города Сарова Нижегородской области»




(цель обработки персональных данных)

и распространяется на следующую информацию: содержащуюся в представленных документах


(перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными моего/ей сына/дочери (подопечного) с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного) согласие отзывается моим письменным заявлением.

 Данное согласие действует с «__» ________ ____ г. бессрочно и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

« ___ » __________ _______ г.                                                            _________________  

(подпись)

